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INTRODUCCION

La utilizaciéon de "cubiertas transitorias" en quema- duras ha sido tratada en multiples reuniones y
revistas cientificas. Es tan profuso el material y la experiencia recogida en estos ultimos afios en relacién
al tema, que basta un simple analisis para determinar la importancia de encontrar una que retna todas
las condiciones deseadas. De cualquier manera, ante tanta variedad (colageno, dermis porcina
liofilizada, poliuretano, celofan, etc.) es muy dificil efectuar un estudio comparativo, puesto que cada
una de ellas presenta caracteristicas cualitativamente diferentes.

La intencidn del presente trabajo, realizado en el Hospital de Quemados de la Ciudad de Buenos Aires,
es mostrar las ventajas y desventajas en la utilizacion de una cubierta cutanea temporaria de colageno
bovino purificado, en quemaduras de tipo "A","AB" y"B* (clasificacion del Dr. Benaim) y zonas dadoras
de piel.

MATERIALES Y METODOS

Para este trabajo se seleccionaron 100 pacientes cuyas heridas ubicadas en diversas regiones no
superasen el 5 % de SCT; el rango de edad fue de 4 a 65 afos. Del total de afectados, 42 fueron de
sexo femenino y 58 masculino, presentando quemaduras de tipo "A" flictenular 35 pacientes (17
mujeres y 18 hombres), de tipo "AB", 35 pacientes (17 mujeres y 18 hombres) y de tipo "B" 30
pacientes (8 mujeres y 22 hombres).

En aquellos que fueron injertados (20 pacientes) la zona dadora de piel también fue tratada con
membrana de colageno; en los restantes 10 pacientes con quemaduras "B" la lesién cur6 por 2°
intencién. Cabe aclarar que no se establecié un control en base a curas cerradas o abiertas: éstas
dependieron de las zonas afectadas en cuanto a su movilidad y la intenciéon de brindar un mayor confort
y posibilitar un mejor control de las lesiones.

En el seguimiento se evalud:

DIAS DE EPITELIZACION tomando como base el concepto general por el cual una quemadura tipo "A"
epiteliza aproximadamente en siete dias y una "AB" en quince; para las de tipo "B" no se consider6 una
media ya que éstas dependen de la extensioén, profundidad, edad y localizaciéon de la lesion.

INFECCION: las lesiones que presentaron sepsis local fueron analizadas bacteriol6gica- mente
extrayendo muestras por hisopado.

DOLOR — PRURITO — ARDOR

ALERGIA GENERAL O LOCAL al apésito de colageno y/o a su combinacion con topicos antibacterianos y
NUMERO DE CURACIONES

RESULTADOS

Tomando como pardmetro los dias promedio previa- mente enunciados podemos observar que, en los
casos de quemaduras tipo "A" se produjo una discreta disminucién del tiempo de epitelizacién, siendo
éste de mayor importancia en las quemaduras tipo "AB" ( un 50 % menor en el tiempo de evolucion).
Con respecto a los dias de epitelizacion en las zonas dadoras de piel la respuesta fue similar, dada su
semejanza a las lesiones de tipo "A"; a pesar de ello es de dificil evaluacion este parametro ya que, utili-
zando la navaja tipo Finochietto, no pueden extraerse espesores iguales en todos los casos.

No se observdé modificacion alguna en los dias de evolucion entre curas oclusivas o expuestas aunque,
con respecto a estas Ultimas, ciertas cualidades de la membrana de coladgeno, como su transparencia,
permeabilidad, porosidad, y buena adherencia al lecho cruento, resulté de mayor confort para el
paciente, facilitd controlar la evolucién, y permitié acceder a un tratamiento mas estricto de antisepsia al
topicarse con soluciones antibacterianas por encima de la membrana sin desprenderla del lecho (Tabla

1). A pesar de ello, en 3 pacientes con quemaduras "AB", 3 con "B" y uno en la zona dadora,



desarrollaron sepsis local, por lo que fue necesario retirar la membrana de colageno en los casos en que
ésta no fue digerida y previa toilette e hisopado de la lesion, hubo que emplear otra membrana.

De los pacientes con quemaduras "AB" ,"B" y zona dadora contaminados, en 4 casos fue necesario el
recambio de membrana en 3 oportunidades y en 3 casos en 4 ocasiones (Tabla I).

Los analisis bacteriol6gicos resultaron positivos para Estafilococos aureus en 11 muestras, y en 4 para
Estreptococo B hemolitico, aunque cabe agregar que el estado de sepsis local coincidié con un momento
de contaminacion general en la sala.

En un paciente el recambio fue necesario por hematoma submembrana, y en otros 4, que presentaban
quemaduras tipo "AB", por movilizacidon brusca o decubito.

La membrana de coldgeno en cura expuesta fue utilizada en combinaciéon con povidona yodada y
rifamicina; en cura oclusiva con rifamicina, yodopovidona, nitrofurazona y cloranfenicol. En ninguna
ocasion se manifestaron fenédmenos de alergia o rechazo a la membrana, como tampoco dolor o prurito
durante su aplicacién o tratamiento, incluso su empleo en zonas funcionales permitié una buena
movilidad. Solo 7 pacientes de los 100 tratados refirieron ardor en el momento del primer contacto de la
membrana con la lesién, desapareciendo éste en forma espontanea, sin necesidad de medicacion.

En ninguno de los items evaluados se presentaron diferencias en relacién a las distintas edades
consideradas.

DISCUSION

La utilizacién de una membrana de colageno bovino purificado como cubierta cutdnea temporaria en
guemaduras, evidencié una alternativa valida por sus propiedades caracteristicas, siendo quizas la mas
remarcable de éstas la relacionada con la evolucioén cicatrizal de las lesiones en pacientes con
quemaduras tipo “B” que no fueron injertados, y aquellos de tipo “AB” que evolucionaron a “A”.

De los 45 pacientes mencionados, s6lo 2 en un seguimiento de un afio, demostraron signos de
hipertrofia cicatrizal sin expresién manifiesta.

Con respecto a las lesiones de tipo “B” no injertadas, su cobertura con membrana de colageno post
escarectomia, dio lugar al desarrollo de un tejido de granulacidon que impresioné evolucionar “mas
rapidamente” que el habitual.

Al estar, lamentablemente, fuera de protocolo, ambos casos se consideraron solamente como
observaciones.

En opinidn del autor, tomando en cuenta que la membrana provee al tejido lesionado un aporte de
sustratos de colageno dérmico, seria valioso continuar con el estudio histopatolégico a fin de corroborar
0 no esta impresion.

TABLA I:

RECAMBIO DE ALERGIA

SEPSIS MEMBRANA o

LOCAL

PARCIAL LOCAL RECHAZO
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AB 3 3 9

B 3 4 12
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DADORA 1 3 3
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PACIENTES DIAS
9 4
14 5
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5 7
2 8

PROMEDIO: 5,3 DIAS
QUEMADURAS “AB”

PACIENTES DIAS
14 8
12 9
9 10

PROMEDIO: 6,1 DIAS

ZONA DADORA



PACIENTES DIAS
5 5
9 6
4 7
2 8

PROMEDIO: 6,1 DIAS
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